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З поширенням променевої терапії для лікування онкозахворювань та більш ефективного 
лікування з’являються нові вдосконалені технології, такі як променева терапія з модульованою 
інтенсивністю, об’ємна дугова терапія та стереотаксична радіохірургія. Всі ці методики до-
зволяють підводити дозу «малими» полями опромінення з розмірами менше 3х3 см2, коли дося-
гається гомогенний розподіл дози по всій пухлині та максимально зберігають критичні органи 
В роботі експериментально досліджено «малі» поля опромінення  та визначено типи де-
текторів, що забезпечують найкращу точність вимірювань при різних енергіях фотонів. 
Ключові слова: «малі» поля опромінення, детектори, променева терапія з модульованою 
інтенсивністю (IMRT), об’ємна дугова терапія (ОДТ), стереотаксична радіохірургія (СРХ). 
 
Вступ та постановка завдання 
З появою нових технологій променевої терапії, таких як IMRT (променева 
терапія з модульованою інтенсивністю), VMAT (об’ємна дугова терапія), SRS 
(стереотаксична радіохірургія), з’явилася необхідність використання «малих» 
полів опромінення. Поняття «малих» полів опромінення залишається відкритим 
та не має чіткого визначення. У роботі [1] автори визначають, що поля, які в пе-
ретині менші 3х3 см2 знаходяться за межами традиційних лікувальних променів 
та потребують особливої уваги, як у вимірюванні дози так і в її розрахунку. 
Також автори роботи [1] поділяють детектори на три типи в залежності від 
чутливого об’єму: 1) стандартні детектори (чутливий об’єм ~ 10-1 см3), міні – де-
тектори (~ 10-2 см3) та мікродетектори (~ 10-3 см3). Для дозиметрії «малих» полів 
опромінення придатні мікродетектори, але в деяких випадках можна використо-
вувати і міні-детектори. Зараз використовуються в основному «міні – іонізацій-
ні» камери, діодні детектори, алмазні детектори, радіохромні плівки. Найкращим 
за своїми показниками є алмазний детектор, але складність його виготовлення 
робить його дуже дорогим. В Україні даного детектора немає в жодному медич-
ному закладі, який займається дозиметрією апаратів для променевої терапії. В 
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онкологічних клініках для дозиметрії «малих» полів опромінення використову-
ють в основному міні-іонізаційні камери, зрідка діодні детектори (вони також 
дорогі). Основні виробники даних дозиметрів – компанії PTW, IBA, Sun Nuclear, 
Standard Imaging [3,4,5]. 
Використання «малих» полів опромінення дозволяє підводити більші дози до 
пухлини, отримувати гомогенний розподіл дози та максимально заощаджувати 
органи ризику. В той же час дозиметрія таких полів більш вимоглива порівняно 
з «класичними» розмірами поля. Перша проблема, яка виникає при дозиметрії 
таких полів, це розмір детектора (відповідно чим більший детектор, тим менша 
просторова роздільна здатність) та «ефективний» усереднений об’єм або відсут-
ність вторинної електронної рівноваги починають грати незначну роль при на-
ближенні до умов Брега-Грея, які дійсні для великих полів опромінення [2]. 
Друга проблема – півтіні. Півтінь на профільній відстані відносно поглиненої 
дози – відстань, на якій відбувається зменшення потужності поглиненої дози від 
80% до 20% від її величини в центрі поля опромінення. Неточні вимірювання 
півтіней можуть привести до «холодних» або «гарячих» точок між двома сусід-
німи сегментами при плануванні IMRT або VMAT [10]. 
У роботі досліджується вплив розміру і чутливості різних детекторів на точ-
ність вимірювань «реальної» ширини півтіні профілів «малих» полів опромінен-
ня, які формуються пелюстками коліматора лінійного прискорювача. 
 
Матеріали та методи 
Проаналізувавши роботи по даній темі, де показано недоцільність викорис-
тання детекторів з великим чутливим об’ємом [6,7,9] та враховуючи той факт, 
що для дозиметрії «малих» полів опромінення в Україні використовують в осно-
вному два типи детекторів, прийнято рішення для наших досліджень взяти міні-
іонізаційну камеру PTW PinPoint 31014 (чутливий об’єм 0,016 см3) [8] та напів-
провідниковий детектор PTW Diode P 60008 (0,03 см3). Вимірювання проводи-
лись у водному фантомі з трьома ступенями вільності PTW MP3 . 
Дослідження проводилось на лінійному прискорювачі Siemens Oncor Impres-
sion Plus для фотонів з енергіями 6 та 18 МВ. Коліматор (MLC) даного приско-
рювача має 41 пару пелюстків, ширина пелюстка становить 1 см. Були проведені 
вимірювання відсоткових глибинних доз (ВГД) для полів опромінення 1х1 см2 та 
2х2 см2 для фотонів з енергіями 6 та 18 МВ. Виміряні профілі для полів 1х1 см2, 
2х2 см2, 3х3 см2 на глибинах dmax (максимум іонізації), d50mm, d100mm, d200mm, d300mm. 
Відстань джерело поверхня (ВДП) для всіх вимірювань становив100 см. Дані 
виміряні напівпровідниковим детектором більш точніші та наближені до теоре-
тичних, тому з ним ми і будемо порівнювати [10]. 
 
Результати вимірювань характеристик малих полів опромінення 
З табл. 1 видно, що різниця між значеннями виміряними напівпровідниковим 
детектором і міні – іонізаційною камерою відрізняються на 6.92 % і 12.48 % для 
поля опромінення 2х2 см2 при енергії 18 МВ. Це означає, що при плануванні лі-
кування, плануюча система яка буде використовувати дані виміряні мінііоніза-
ційним детектором для енергій фотонів близьких до 18 МВ і вище, не додавати 
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ме дозу на глибинах 100, 200 мм відповідно на 6.92 % і 12.48 %. 
 
Таблиця 1. Зміна відносної дози на різних глибинах для енергії фотонів 6 та 
18 МВ 
Різниця, % Поле опромінення, см2 
6 МВ 18 МВ 
 100 мм 200 мм 100 мм 200 мм 
1х1 0.91 0.22 5.18 6.59 
2х2 0.78 0.21 6.92 12.48 
3х3 0.05 0.04 5.99 11.4 
 
На рис. 1 подано результати вимірювання відсоткових глибинних доз для енер-
гій 6 та 18 МВ напівпровідниковим детектором та міні-іонізаційною камерою.  
 
А)                                         Б) 
 
В) 
Рис. 1. Порівняння відсоткової глибинної дози лінійного прискорювача Siemens 
Oncor Impression Plus виміряну напівпровідниковим детектором та міні-
іонізаційною камерою для енергії фотонів 6, 18 МВ та малих полів опромі-
нення: а) 1х1 см2; б) 2х2 см2; в) 3х3 см2. 
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З графіків видно, що значення глибин, які відповідають максимуму іонізації, 
які зареєстровані різними детекторами, для певної енергії фотонів майже не від-
різняються. В той же час зі збільшенням енергії фотонів глибина максимуму іо-
нізації збільшується. Так, для поля опромінення 1х1 см2: 6 MV dmax однаковий, а 
для 18 МВ dmax відрізняється на 2 мм. Для поля опромінення 2х2 см2: 6 МВ dmax 
відрізняється на 2 мм, а для 18 МВ dmax є однаковим. Для поля опромінення 3х3 
см2: як для 6 МВ, так і для 18 МВ dmax відрізняється на 2 мм. Отже, отримана рі-
зниця у визначенні глибини максимуму іонізації різними детекторами несуттєва 
і в кінцевому підсумку майже не впливає на дозу при плануванні лікування. 
Інша картина спостерігається на глибині 100 мм та 200 мм. З графіків добре 
видно, що міні-іонізаційний детектор завищує відносну дозу. Для 6 МВ різниця 
є ще досить малою, але для 18 МВ різниця велика і збільшується зі збільшенням 
поля опромінення. 
На рис. 2 представлені профілі полів опромінення лінійного прискорювача 
Siemens Oncor Impression Plus на різних глибинах. 
З графіків видно, що профілі, виміряні міні-іонізаційною камерою дещо зву-
жені у верхній частині профілю. При спаданні дози, навпаки, лінія профілю 
розширюється, має різкий спад, тим самим збільшуючи ширину півтіні.  
У табл. 2 подано значення ширини півтіней для двох типів детекторів, які ви-
значалися на основі профілів на глибині максимуму іонізації. Тут D80% – значен-
ня відстані від центральної осі на 80% відносної дози, D20% - значення відстані 
від центральної осі на 20% відносної дози, D80% – D20% - ширина півтіні. 
 
Таблиця 2. Ширина півтіні для «малих» полів опромінення, виміряних міні-
іонізаційною камерою (PTW PinPoint) та напівпровідниковим детектором (PTW 
Diode P), енергія фотонів 6 МВ. 
 
PTW PinPoint PTW Diode P Поле опромі-












1х1 2,7 6,7 4,0 2,5 5,8 3,3 
2х2 6,8 11,5 4,7 7,6 11,0 3,4 
3х3 11,6 16,6 5,0 12,4 16,0 3,6 
 
З табл. 2 видно, що при розмірі поля опромінення 1х1 см2 півтінь профілю 
виміряна міні-іонізаційною камерою (PTW PinPoint) на 0,7 мм ширша ніж пів-
тінь, виміряна напівпровідниковим детектором (PTW Diode P). Відповідно для 
поля опромінення 2х2 см2 ширина півтіні більше на 1,3 мм, а для поля опромі-
нення 3х3 см2 – більша на 1,4 мм.  
Далі розглянемо профілі полів опромінення на різних глибинах при енергії 
фотонів 18 МВ (див. табл. 3 та рис. 3).  
З табл. 3 видно, що при розмірі поля опромінення 1х1 см2 півтінь профілю, 
виміряна міні-іонізаційною камерою (PTW PinPoint) на 0,8 мм ширша ніж пів-
тінь виміряна напівпровідниковим детектором (PTW Diode P). Відповідно: для 
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поля опромінення 2х2 см2 – більше на 0,8 мм; для поля опромінення 3х3 см2 – 
більша на 1,2 мм. 
 
 
А)                                                                Б) 
 
 
В)                                                                Г) 
Рис. 2. Профілі лінійного прискорювача Siemens Oncor Impression Plus (енергія 
фотонів 6 МВ), виміряні напівпровідниковим детектором та міні-
іонізаційною камерою для розміру полів опромінення: А) 1х1 см2; Б) 2х2 см2; 
В) 3х3 см2; Г) регіон півтіні (3х3 см2). Відносна доза зареєстрована на глиби-
ні максимуму іонізації (100 % відносної дози), 50 мм, 100 мм, 200 мм, 
300 мм. 
 
З рис. 3 видно, що як і при енергії 6 МВ, профілі, виміряні міні-іонізаційною 
камерою при енергії фотонів 18 МВ, дещо звужені у верхній частині профілю. 
Також на різних глибинах значення відносної дози помітно вищі порівняно з 
профілями, виміряними напівпровідниковим детектором, але це тільки для 1х1 
см2 та  2х2 см2 (рисунок 3А, 3Б). 
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Таблиця 3. Ширини півтіні для «малих» полів опромінення, виміряних міні-
іонізаційною камерою (PTW PinPoint) та напівпровідниковим детектором (PTW 
Diode P), енергія фотонів 18 МВ. 
PTW PinPoint PTW Diode P Поле опро-












1х1 2,4 7,0 4,6 2,3 6,1 3,8 
2х2 6,5 12,0 5,5 7,0 11,7 4,7 
3х3 11,1 17,4 6,3 11,9 17,0 5,1 
 




В)                                                                  Г) 
Рис. 3. Профілі лінійного прискорювача Siemens Oncor Impression Plus (енергія 
фотонів 18 МВ), зареєстровані напівпровідниковим детектором та міні-
іонізаційною камерою для розміру полів опромінення: А) 1х1 см2; Б) 2х2 см2; 
В)3х3 см2; Г) регіон півтіні (3х3 см2). Відносна доза зареєстрована на глибині 
максимуму іонізації (100 % відносної дози), 50 мм, 100 мм, 200 мм, 300 мм. 
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У подальших дослідженнях планується зробити модель коліматора лінійно-
го прискорювача в програмі EGSnrc (Electron Gamma Shower National Research 
Council of Canada), комп'ютерний код системи являє собою пакет загального 
призначення для моделювання методом Монте-Карло комбінованого переносу 
електронів і фотонів в довільній геометрії для частинок з енергіями від декіль-
кох кеВ до декількох ТеВ. EGSnrc де факто називають золотим стандартом клі-
нічної радіаційної дозиметрії. Це дасть змогу отримати методом Монте-Карло 
точніший набір глибинних розподілів та профілів та порівняти їх з виміряними 
дозиметричними характеристиками, що описані у даній роботі. 
 
Висновки 
Дозиметрія «малих» полів опромінення є однією з основних задач для меди-
чних фізиків при плануванні лікування пацієнтів у променевій терапії, що засто-
совує лінійні прискорювачі. Суть проблеми полягає у правильності вибору до-
зиметра для вимірювань характеристик «малих» полів опромінення.  
В роботі розглянуто два типи дозиметрів, які найчастіше використовуються 
для дозиметрії. На нашу думку, найбільш оптимальним є використання напів-
провідникового детектора. Висока чутливість цих детекторів дозволяє отримати 
«реальну» ширину півтіні. Також, профілі, отримані даним типом детектора ма-
ють плавний перехід при спаданні відносної дози, що гарантує відсутність «га-
рячих» чи «холодних» точок між двома сусідніми сегментами при плануванні 
IMRT або VMAT. Особливо важливо використовувати даний тип детектора для 
вимірювань відсоткових глибинних доз при високих енергіях фотонів (вище 10 
МВ), адже з отриманих результатів видно, що міні-іонізаційна камера завищує 
дозу від 6.92 % до 12.48 % для різних розмірів полів опромінення. Це є недопус-
тимим, оскільки в кінцевому результаті пацієнт не отримає заплановану (потріб-
ну) дозу, достатню для ефективного лікуванні пухлини. З іншого боку, міні-
іонізаційні детектори також непогано себе зарекомендували. При вимірюванні 
відсоткових глибинних доз при енергії фотонів 6 МВ різниця становила менше 
1% порівняно з даними, отриманими напівпровідниковим детектором. Але про-
філі для полів опромінення 1х1 см2, 2х2 см2 були звужені у верхній частині та 
мали вищі значення відносної дози на різних глибинах, що обумовлено їх недо-
статньо високою чутливістю. 
Отже, міні-іонізаційні камери при дозиметрії «малих» полів опромінення ре-
комендовано використовувати для отримання відсоткових глибинних доз при 
енергії фотонів не вище 6 МВ, а при більших енергіях доцільно застосовувати 
напівпровідникові детектори.  
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Проаналізовані критерії кількісної оцінки функціонального стану людини. Обґрунтована 
необхідність комплексного критерія з урахуванням параметрів мікроциркуляторної системи 
кровообігу на засадах пульсометрії. Описана архітектура комплексу. Запропонований ме-
тод реєстрації та обробки даних пульсометрії.  
Запропонований кількісний критерій оцінки функціонального стану серцево-судинної 
системи – індекс форми пульсової хвилі (ІФПХ). Наведені результати досліджень ІФПХ для 
груп обстежуваних різного віку і статі. Запропонований кількісний критерій R для оцінки 
адаптивних резервів обстежуваних. Наведені норми R з урахуванням віку та статі людини. 




Визначення адаптивних резервів здоров’я людини є однією з задач діагнос-
тики і має на меті отримання кількісної оцінки функціонального стану основ-
них систем у процесі здоров’я та виникненні патологій.  
Під адаптивними резервами або коефіцієнтом здоров’я [1] розуміють суму 
резервних потужностей основних функціональних систем, показники яких у 
